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La symphysite pubienne du post-partum: un diagnostic difficile 
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La symphysite pubienne est une localisation rare de I'arthrite septique. Son association a la grossesse est exceptionnelle. Nous rapportons un cas 
de symphysite pubienne survenant dans les suites d'un accouchement par voie basse. Le diagnostic est difficile en post-partum. II faut savoir 
I'evoquer devant toute douleur pubienne atypique dans sa presentation ou dans son evolution. Le diagnostic doit etre pose de facon precoce car 
1'evolution peut se faire dans le cas contraire vers la chronicite. 
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Abstract 



Introduction 



L'arthrite de la symphyse pubienne est une greffe septique non 
specifique de I'articulation du pubis. Cest une localisation 
infectieuse rare, survenant souvent chez des patients presentant un 
terrain particulier (chirurgie urologique et pelvienne, sportifs) [1]. 
Les symphysites pubiennes associees a la grossesse sont 
exceptionnelles [2]. Leur diagnostic est souvent difficile a cause de 
leur rarete et leur presentation souvent atypique pendant cette 
periode. Nous rapportons ici un cas d'arthrite septique de la 
symphyse pubienne decouvert en post-partum. 

Patient et observation 



II s'agit d'une patiente de 34 ans qui a ete re-hospitalisee a J15 du 
post-partum pour douleurs pubiennes et inguinales bilaterales avec 
impotence fonctionnelle des deux membres inferieurs. La patiente 
est 3^ me geste, 3 4me pare, sans antecedents pathologiques notables. 
Elle a deux enfants accouches par voie basse de poids de naissance 
respectifs de 3600g et de 3650g. Le plus jeune age de 3 ans. 

La derniere grossesse etait de deroulement normal. La patiente a 
accouche a terme, par voie basse, d'un nouveau-ne de poids de 
naissance 3750g. L'accouchement s'est deroule sans incidents. Le 
lendemain de son accouchement, I'examen physique etait 
strictement normal. La patiente a ete mise sortante. 

A J2 du post-partum, la patiente a decrit des douleurs inguinales 
bilaterales aigues, irradiant vers les fesses et la face interne des 
cuisses, s'aggravant a la station debout et occasionnant une boiterie 
a la marche, dans un contexte de fievre non chiffree. La patiente a 
consulte son medecin de famille. Le diagnostic de douleurs 
articulaires banales du post-partum a ete d'abord evoque et la 
patiente a ete mise sous antalgiques et anti-inflammatoires. 
Toutefois, devant I'aggravation de I'impotence fonctionnelle 
devenant invalidante, la patiente nous a ete readressee a J15 du 
post-partum. 

L'examen clinique a I'admission a trouve une patiente apyretique a 
36,8 °C, une sensibilite a la palpation de la symphyse pubienne et a 
la mobilisation de la hanche surtout a I'adduction active. Le 
diagnostic d'une thrombose veineuse profonde du post-partum a ete 
elimine sur la base de I'examen physique, notamment devant la 



douleur exquise a la palpation de la symphyse pubienne. Un 
examen de la filiere genitale sous valves a ete pratique afin 
d'eliminer un hematome peri-vaginal. II etait normal. Le diagnostic 
d'une disjonction pubienne a ete evoque devant les elements de 
I'examen physique malgre que I'absence de dystocie foeto-pelvienne 
lors de l'accouchement rendait ce diagnostic peu probable. La 
patiente a eu une radiographic standard du bassin qui a montre un 
elargissement de I'interligne articulaire de la symphyse pubienne de 
10 mm et une irregularite des berges cadrant avec le diagnostic de 
disjonction pubienne. Biologiquement il existait une 
hyperleucocytose moderee a 12 900 elements/mm3, associee a un 
syndrome inflammatoire (CRP=39mg/j). 

Apres discussion du cas au staff, le diagnostic de disjonction 
pubienne paraissait peu vraisemblable devant I'absence de dystocie 
et de man'uvres lors de l'accouchement. II a ete alors decide de 
completer par un examen rhumatologique specialise. Celui-ci a 
suspecte une symphysite pubienne. Un examen scannographique a 
ete demande et a montre un aspect fortement evocateur de 
symphysite sans collection abcedee (Figure 1). 

Le diagnostic d'arthrite septique du pubis a ete de ce fait retenu. Un 
bilan infectieux etiologique a ete realise et la patiente a ete mise 
sous une antibiotherapie probabiliste a large spectre par voie 
parenteral associant une cephalosporine de 3eme generation et 
une fosfomycine, associee a des anti-inflammatoires non 
steroidiens. Le prelevement vaginal etait positif a streptocoque B 
sensible a la Penicilline. Les hemocultures et I'ECBU etaient negatifs. 
L'evolution a ete marquee par une amelioration clinique progressive 
avec diminution des douleurs et de la boiterie au bout d'une 
semaine. La bitherapie a ete maintenue pendant 8 semaines. Le 
syndrome inflammatoire biologique a disparu au bout d'un mois. La 
patiente etait asymptomatique lors du dernier controle avec un recul 
de 6 mois. 

Discussion 



L'arthrite septique de la symphyse pubienne est une affection rare 
representant 0,8 a 1,36% de I'ensemble des arthrites infectieuses 
chez I'adulte [1]. Elle est exceptionnelle dans un contexte gravidique 
[3]. II s'agit du premier cas rencontre dans notre service soit une 
incidence de 1/37580 accouchements. 
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Le diagnostic est classiquement evoque devant une pubalgie febrile 
compliquee d'une impotence fonctionnelle. La difficulte du 
diagnostic en post-partum reside, en plus de la rarete de la 
pathologie, dans le fait que cette periode s'accompagne 
frequemment d'algies et d'une symptomatologie articulaire variee, 
souvent difficile a analyser. En effet, 1'inconfort des tables 
d'accouchement, le maintien prolonge en position gynecologique, 
I'elargissement physiologique de la symphyse pubienne lors de 
I'accouchement et I'episiotomie sont souvent a I'origine d'une 
symptomatologie douloureuse osteo-articulaire et perineale en post- 
partum. En plus, la fievre, le second symptome utile au diagnostic, 
est souvent absente dans ce contexte [4]. Ce qui etait le cas pour 
notre patiente. 

Sur le plan biologique, il existe classiquement un syndrome 
inflammatoire avec une hyperleucocytose le plus souvent moderee. 
Cet element est aussi difficile a analyser, car dans un contexte 
gravidique, une hyperleucocytose moderee peut etre physiologique. 

Tout ceci explique le delai, souvent long, entre le debut des 
symptomes et le diagnostic (2 a 4 semaines) [2-4]. Chez notre 
patiente le diagnostic a ete pose 13 jours apres le debut des 
symptomes. 

Toutefois, malgre cette difficulte, apres analyse critique de notre cas 
vecu et de quelques faits cliniques rapportes dans la litterature, on 
arrive quand meme a isoler certains elements cliniques qui doivent 
faire evoquer ce diagnostic. En effet, I'apparition secondaire d'une 
douleur qui n'existait pas en post-partum precoce, son intensite 
croissante, ou son evolution defavorable et non classique, la 
presence d'une fievre ou d'une impotence fonctionnelle associee 
surtout apres un accouchement non dystocique sont des elements 
qui peuvent orienter le diagnostic et doivent par consequent 
conduire a la realisation d'un scanner ou d'une IRM du bassin. Ces 
examens montrent typiquement des erosions osseuses, un abces 
des berges, un elargissement ou un epanchement de la symphyse 
pubienne [5]. Dans notre cas, devant un tableau clinique et 
biologique deroutant, un avis specialise et un scanner du bassin ont 
permis de poser le diagnostic. 

La recherche du germe repose sur la ponction-aspiration, le 
drainage chirurgical d'une collection, ou le prelevement au niveau 
d'une porte d'entree. Dans la serie de Ross, les hemocultures 
etaient positives dans 32% des cas et seulement 19% des patientes 
ont necessite une ponction pubienne pour identification 



bacteriologique [3]. Les staphylocoques dores (34%) et les 
pseudomonas aeruginosa (24%) sont les germes le plus souvent 
incrimines [3]. Les symphysites pubiennes a streptocoque B sont 
exceptionnelles [3]. Dans le cas de notre patiente, les hemocultures 
etaient negatives. Le streptocoque B retrouve sur le prelevement 
vaginal rendait tres probable son implication dans cette arthrite. 

Le traitement repose, classiquement, sur une antibiotherapie d'au 
moins 6 semaines parfois associee au drainage d'une collection [3]. 
L'evolution est generalement favorable en cas de diagnostic et de 
traitement precoces, neanmoins 55% des patientes ont necessite 
une intervention chirurgicale soit pour un debridement, soit pour 
I'evacuation d'un abces [4]. En I'absence de traitement, 1'evolution 
peut se faire vers la chronicite avec possibilite d'apparition de 
fistules, sequestres osseux et la possibilite d'une cellulite pelvienne 
[6]. 

Conclusion 



La symphysite pubienne est une pathologie exceptionnellement 
rencontree dans le post-partum. Son diagnostic est difficile dans 
cette periode. II faut savoir I'evoquer devant toute douleur 
inhabituelle de la symphyse pubienne d'autant plus qu'elle est 
associee a une impotence fonctionnelle ou une fievre. Le scanner et 
I'IRM sont d'une grande aide pour le diagnostic. Le traitement 
repose sur I'antibiotherapie prolongee par voie parenteral. 
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Figures 

4. 

Figure 1: Diastasis de la symphyse pubienne associe a un aspect 
irregulier des surfaces articulaires et cassure de la corticale 

5. 
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